











telse  er  spiritualistisk. Der  argumenteres  for,  at  det  ikke  er  nødvendigt  at  aElare  disse 




















Den  alternative  sygdomsbehandling  har  rødder  i ældgammel  Vernøstlig  tænk‑
ning, især de østlige højreligioner hinduisme, daoisme (taoisme) og buddhisme. 
Disse tankesystemer er indbyrdes forskellige men har dog visse klare fællestræk, 










  Hvad  angår  det  indholdsmæssige  deler  de  østlige  religioner  en  kosmisk  en‑






















































ét. Sådanne  idéer findes  ikke kun  i den ældste  tænkning:  forestillingen om na‑













Disse  østlige  tankegange  indgår  nu  i  den  vestlige  alternative  behandling,  som 



















tænkning.  Det  er  almindeligt  at  betone  lighedspunkterne  imellem  den  østlige 
tænknings holistiske og spiritualistiske karakter og den moderne  teoretiske  fy‑






























































































er derimod klart atomistisk,  idet  sygdomme søges  forstået ud  fra deres materi‑
elle, fysiologiske komponenter. Disse komponenters virkemåde menes at kunne 
forstås i isolation fra kroppen som helhed f.eks. ved laboratorieeksperimenter ’in 






















gelsesvåben,  der  truer menneskeslægtens  overlevelse. Der  overfor  står  forestil‑
lingen om den alternative behandling som blødere og mere humanistisk. Kuren 












vælge  at  fremdrage  det  individualistiske  element  og  lægge  vægt  på  processen 







jeg’ets  opløsning,  leder  i  stedet  til  jeg‑dyrkelse  og  narcissisme. DeRe  kan  være 
resultatet af en meget lille forskydning i fortolkningen af den østlige tænkning. 3
  Det er i denne forbindelse værd at minde om, at østlig filosofi siden 1960’erne 
har  spillet  en  stor  rolle  også uden  for  terapien. Dens  kosmiske,  spiritualistiske 














































  Den  alternativ  behandlings  brug  af  naturmedicin  og diæter  synes  umiddel‑




























































































af  disse  spørgsmål  ligger  givetvis  ikke  lige  om hjørnet.  For  så  vidt  en  rationel 





begrebsparrene  fysikalisme/spiritualisme  eller materie kontra  ‘ånd’. Psykiatrien 
behøver derfor ‑ heldigvis ‑  ikke at afvente alaringen af disse vanskelige me‑

























































  Lad  os  betragte  hvad  der  foregår  på  ‘brugergrænsefladen’  i  en  almindelige 
bordcomputer  (PC). Brugergrænsefladen er  skærmen og  tastaturet, og her klik‑
ker vi på ‘reRerne’ i menuer, som maskinen præsenterer for os som intentionelle 
størrelser, dvs. de  foreligger som sproglige udsagn og forslag (”Indsæt udklip  i 
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